
和 文 抄 録

乳腺悪性腫瘍の中で稀な疾患である乳腺間質肉腫
を経験したので報告する．
症例は68歳女性，２年前より右乳房腫瘤を自覚し

ていた．腫瘤の皮膚露出・自壊を認め，当院を受診
した．右乳房に径12cm大の腫瘤を認め，針生検で
乳腺間質肉腫と診断され，右胸筋温存乳房切除術お
よびセンチネルリンパ節生検が施行された．センチ
ネルリンパ節は転移陰性であった．
術後３ヵ月目に右肺転移巣が出現し術後６ヵ月目
のCT検査で肺転移巣は増大していたが，他に新規
転移巣が認められないため，肺転移巣に対して手術
適応とした．腫瘍は右上葉，下葉に軽度の直接浸潤
が認められた．
右乳房切除術10ヵ月後，左多発脳転移による右不
全麻痺で救急搬送され，全脳照射が施行された．一
旦は脳転移巣の軽度縮小が認められ，全身状態は改
善した．その後，緩和目的にて転院となり，乳房切
除後12ヵ月後に脳転移が増悪し，脳ヘルニア，悪液
質により永眠された．
乳腺間質肉腫は稀な疾患であり，手術術式，術

後・再発時の化学療法を含む治療が確立されていない
疾患である．今回，初回手術でリンパ節転移・遠隔転
移は認められず，術後経過観察とした症例であり，術
式，術後治療等の文献的な考察を加え報告する．

緒　　　言

乳腺間質性肉腫は乳腺悪性腫瘍の１%未満と報告
される稀な疾患である１，２）．今回，乳腺間質肉腫を
経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症　　　例

患　者：68歳，女性．
主　訴：右乳房腫瘤．
既往歴：婦人科疾患の既往歴なし．高血圧で内服加
療中．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：初診の２年前より右乳房の腫瘤を自覚して
いた．その後急速に腫瘤は増大し疼痛と腫瘤直上の
皮膚からの滲出液も認めるようになった．
入院時現症：右乳房全体を占める12×12cm大の腫
瘤が認められた．弾性硬で胸壁との固定は認められ
なかった．腫瘤直上の皮膚は５×５cmにわたり自
壊し潰瘍を形成していた．右腋窩に弾性硬の約１
cm大のリンパ節を１個触知した．
入院時血液検査所見：WBC 10900μ/L以外，一般
検査に所見は認められず，腫瘍マーカーCEA，
CA15‑3は基準値内であった．
マンモグラフィー所見（図１）：右乳腺全体を占め
る分葉状で一部境界不明瞭な腫瘤性病変が認めら
れ，カテゴリー４と診断された．
乳腺超音波検査所見（図２）：右下外側領域に乳腺
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前方境界線の断裂を伴う，境界不明瞭，内部不均一
な腫瘤が認められた．右腋窩に１～２cmに腫大し
た数個のリンパ節が認められた．
胸腹部CT所見（図３）：右乳房に７cm径，内部壊
死を伴う造影効果のある腫瘤が認められた．右腋窩
に１～２cmに腫大した数個のリンパ節が認められ
た．明らかな遠隔転移は認められなかった．
針生検所見（図５）：異型を伴う紡錘形細胞の増殖，
束状配列が認められ，広範囲の壊死が認められた．
免疫染色はCK（−），S‑100（−），α‑SMA（−），
Desmin（−），CD34（−），Vimentin（＋），ER（−），
PgR（−），HER2（−），Ki‑67 １%以下であり，上

皮成分は認められなかった．以上により乳腺間質肉
腫と診断された．
手術は胸筋温存乳房切除術およびセンチネルリン

パ節生検を施行した．術中迅速病理組織検査でセン
チネルリンパ節への転移は認められず，腋窩郭清は
省略した．腫瘍と大胸筋との境界は明瞭で，肉眼的
な大胸筋への浸潤は認められなかった．皮膚切除は
腫瘍外周部位の可動性良好の部位で施行，約10cm

大の皮膚欠損を生じた．皮膚欠損部に対し，有茎広
背筋皮弁術を追加した．
切除標本肉眼所見（図４）：腫瘍の大きさは８×６
cm，境界明瞭で割面は白色，弾性硬であった．
病理組織学的検査所見（図５）：腫瘍は核異型の強
い紡錘状の腫瘍細胞がびまん性に増殖していた．腺
管の巻き込み，上皮成分は認められず，乳腺間質肉
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図１ マンモグラフィー所見
右乳腺全体を占める分葉状，一部境界不明瞭な腫瘤性病
変が認められ，カテゴリー４と診断された．

図２ 乳腺超音波検査所見
右下外側領域に乳腺前方境界線断裂を伴う，境界不明瞭，
内部不均一な腫瘤が認められた．右腋窩に１～２cmに腫
大した数個のリンパ節が認められた．

図３ 胸腹部CT所見
右乳房に７cm径，内部壊死を伴う造影効果のある腫瘤が
認められた．右腋窩に１～２cmに腫大した数個のリンパ
節が認められた．明らかな遠隔転移は認められなかった．

図４ 摘出標本
８×６cm大，境界明瞭，弾性硬，割面は白色な充実性腫
瘤が認められ断端陰性であった．



腫の診断であった．MIB‑1は20%，脈管浸潤は認め
られなかった．組織切片上，明らかな脈管内腫瘍塞
栓は認められなかったが，広汎な壊死，出血巣が認
められた．永久標本にてセンチネルリンパ節，切除
標本断端に腫瘍細胞は認められなかった．
術後経過：経過良好で術後16日目に退院となった．
術後は経過観察しながら，早期に遠隔転移が出現

する可能性もあり，３ヵ月ごとにCT検査が施行さ
れた．術後３ヵ月目のCT検査で右肺中葉に６mm

大の結節影が認められ，肺転移が疑われた．その１
ヵ月後のCT検査で９mm大へ増大，さらにその２
ヵ月後のCT検査で16mm大へ増大した（図６）．他
に新規転移巣が認められないため，肺部分切除術を
施行した．腫瘍は1.8cm大で上葉と下葉に軽度の直
接浸潤が認められた．同部位を含めるように肺部分
切除術を施行した．病理組織学的検査所見では，異
型の強い紡錘形細胞が束状配列をなし，乳腺間質肉
腫の転移と矛盾しない所見であった．CD31は陰性，
MIB‑1は40−50％であり，原発巣と比較し異型度が
増悪していた．
右乳房切除術10ヵ月後，右不全麻痺で救急搬送さ
れ，頭部MRI検査にて左前頭葉と頭頂後頭葉に脳転
移が認められた（図７）．全脳照射が施行され，転
移巣は軽度の縮小が認められた．リハビリが施行さ
れ，麻痺症状は改善した．乳房切除12ヵ月後に脳転
移巣が増大し脳ヘルニア症状が悪化，全身状態が不
良となり永眠された．

考　　　察

乳腺間質肉腫は乳癌取扱い規約第17版において乳
腺に特有な軟部肉腫で悪性葉状腫瘍の上皮成分がな
いものと定義されている．乳腺間質肉腫は乳腺原発
悪性腫瘍の１％未満１），全肉腫の５％未満と報告さ
れており，稀な疾患である１，３−５）．
術前診断は，特徴的な画像所見の報告６，７）はなく，
確定診断は生検でなされる．しかし正確な術前診断
は容易ではなく術前に間質肉腫と診断される割合は
10%程度と報告されている．組織学的には乳腺に特
有な軟部肉腫で悪性葉状腫瘍の上皮成分がないもの
である．紡錘形細胞からなり，線維肉腫様の形態を
示すことが多いが，悪性葉状腫瘍と同様に様々な間
葉系細胞への分化を示し，悪性線維性組織球腫，軟
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図５
a）病理組織学的検査所見：腫瘍は核異型の強い紡錘状の
腫瘍細胞がびまん性に増殖していた．腺管の巻き込み，
上皮成分は認められず，乳腺間質肉腫の診断であった．
MIB‑1は20%，脈管浸潤は認められなかった．
b），c）免疫組織所見：b）Vimentin陽性，c）CK陰性

a

b c

図６ CT検査所見（術後６ヵ月）
右中葉に16mmの肺転移巣が認められた．

図７ 造影MRI検査所見
左前頭葉と頭頂葉に造影効果を伴う脳転移巣が認められ，
広範囲の浮腫を伴っていた．



骨肉腫，骨肉腫，脂肪肉腫，平滑筋肉腫，横紋筋肉
腫などの組織形態をとることもあると報告されてい
る８）．
治療は外科的切除が第一選択であり，これまでの
報告の多くは乳房切除術が行われている９−11）．局所
再発や皮膚転移の可能性から主要組織に健常組織を
十分につけた広範囲切除と乳房切除術を比較したい
くつかの報告では，広範囲切除と乳房切除術では全
生存期間には差が無かったとの報告がある３，12，13）．
一方，乳房温存術に関しては，完全に外科的切除
可能であれば，局所再発率が低い事から，断端確保
可能な腫瘍径３cm以下の症例では，乳房温存手術
の選択を検討すべきとの報告がある３，９）．
病巣部の断端確保を含めた外科的切除範囲につい
てであるが，切除範囲が１cm未満では局所再発率
は13％，１cm以上で０％と報告がある14，15）．血管
肉腫では３cm以上，その他の肉腫については１cm

以上の断端確保が外科的完全切除を得られるとされ
ている16）．
術式の選択において，乳房切断術群と乳房温存術

の５年無病生存期間と全生存期間比較した報告２）で
は，乳房切断術が乳房温存術に比べ有意に予後良好
であったとされる．同報告において，他の予後因子
としては腫瘍の大きさ，リンパ節転移の有無，局所
再発が重要な因子と報告されている．腫瘍サイズに
おいては５cmを境に予後不良となる報告12）もある
が，一定の見解を得ていない．これらの報告から，
リンパ節転移の可能性がなく腫瘍サイズが小さい場
合，断端確保した腫瘍完全切除（R0）が考えられ
るもっとも重要な因子規定因子と思われる．
腋窩リンパ節郭清については転移の頻度が５％前
後と低く17），リンパ節転移陽性例では，全例他臓器
転移を合併しており，初発時に乳房のみの病変であ
れば腋窩リンパ節転移の可能性は低いと報告されて
いる18）．腋窩リンパ節郭清やサンプリングの必要性
は多くの報告で推奨されていない．そのため，術前
に腋窩リンパ節転移の可能性が低い場合は，腋窩リ
ンパ節郭清は必要ないと思われる．
術後放射線療法については，有効であるという報
告３，10，19，20）と有効でない21−23）という報告があり有効
性については確立されていない．またこれらの報告
ではどのような放射線治療が施行されたのか不明で
ある．

術後補助化学療法については，確立された治療は
なく，明らかに奏効したという報告はごく少数であ
る11，24）．軟部腫瘍に準じた化学療法が一般的に選択
されているのが現状である10）．
乳腺間質肉腫の術後サーベイランスについても，

明らかに記載されていない．
予後は５年生存率48～60％と比較的良好である

が，遠隔転移を認める症例ではきわめて不良である．
露木らの報告９）や再発症例の半数が２年目まで再
発，その後再発率が減少する傾向があるとの報告10，22，

23）から，特に術後２年間は数ヵ月ごとの定期的な画
像検査による再発・転移のサーベイランスが必要と
思われる．
遠隔転移・再発形式は血行性転移で肺転移がもっ

とも多く，次いで肝・骨・脳・対側乳腺とされてい
る．小腸・卵巣等に再発することもあり，幅広い臓
器への転移，急速な発育進行例も報告されている７，

９，18，21，25）．
再発症例に対する治療では，積極的な遠隔転移巣

切除による長期生存の報告26）がある．
化学療法について，シクロフォスファミド24），パ

ゾパニブ27），ドキソルビシン，イフォスミド11）が奏
効したとの報告があるが，確立されたものはないの
が現状である．

2010年ごろより軟部肉腫に対する臨床試験で
2nd，3rdラインでのエリブリン治療例で生存率向
上が認められた報告10）があり，2016年に本邦におい
てエリブリンが悪性軟部腫瘍に対し承認が得られて
いる．今後，乳腺肉腫に対してのエリブリン使用例
が蓄積されると思われ，有効な治療方法となる可能
性がある28，29）．
本症例においては，術前の画像検査では遠隔転移

の所見なく，手術時のセンチネルリンパ節生検が陰
性であったこと，術後補助化学療法が確立されたも
のがないことから，術後補助化学療法は施行されな
かった．しかし皮膚に露出を認めるような径５cm

を越える大きな原発巣であり，術後の病理組織学的
検査所見で脈管浸潤は認められなかったが，腫瘍内
部は広汎な壊死を伴い血管構造が破綻していた．そ
のため早期の血行性の遠隔転移出現の可能性も予想
され，術後補助化学療法を考慮しても良かったかも
知れない．
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結　　　語

乳腺間質肉腫の１例を経験したので文献的考察を
加え報告した．本疾患では現時点で外科的完全切除
が最も有効な治療法とされており，術後補助化学療
法は確立されていない．術式，補助療法について，
今後症例を重ねて検討する必要がある．
稿を終えるにあたり，ご指導ご尽力頂いた江本外

科胃腸科医院　江本健太郎先生，山口県済生会下関総
合病院病理診断科　奥田信一郎先生に深謝致します．
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A 68‑year‑old woman was referred to our

hospital with a hard 12 × 12cm mass of the right

breast. The upper skin at the surface of the mass

was necrotized and an ulcer had formed. Stromal

sarcoma of the breast was diagnosed from a core

needle biopsy. Right mastectomy proceeded and

analysis of a sentinel lymph node biopsy found no

metastasis. The final histopathological diagnosis

of the tumor was also stromal sarcoma. Three

months after the primary surgery, a distant

metastasis identified in the right middle lobe of

the lung gradually increased, but new lesions

were not found. The lung metastasis was treated

by partial pneumonectomy. Thereafter, multiple

brain metastases were discovered and treated

with whole brain radiation therapy. The patient

died 12 months after the primary surgery due to

herniation secondary to brain metastasis.
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